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RESUMEN 
Antecedentes: la apendicitis es una enfermedad aguda de carácter inflamatorio que genera 
obstrucción y posterior déficit del aporte sanguíneo del apéndice, pudiendo llegar a una 
complicación como la perforación, este hecho incrementa el riesgo de infección de sitio 
quirúrgico al catalogarse como herida sucia, por lo que un diagnostico inmediato disminuye 
morbimortalidad del paciente.  
Objetivo general: determinar la prevalencia y los factores asociados a infecciones del sitio 
quirúrgico tras profilaxis antibiótica en apendicectomías realizadas en el Hospital Homero 
Castanier Crespo, periodo enero-diciembre 2019. 
Metodología: estudio analítico, observacional de corte transversal en 250 pacientes que fueron 
apendicectomizados en el hospital Homero Castanier Crespo, Azogues. Previo permiso de las 
autoridades docentes del Hospital, se recabo información mediante ficha técnica. 
 
Resultados: se encontró una prevalencia de 8 % de ISQ en una población, Se obtuvo valores 
de valor de Chi-cuadrado (5.7712) y una p significativa de 0.016; obteniendo así la razón de 
prevalencia de 2.921922 (IC95% 1.160664-7.35581) de la variable fase de apendicitis y tipo de 
cirugía encontrando valor Chi-cuadrado 5.7712, p significativa de 0.0163 y razón de 
prevalencia de 0.124542 (IC 95%: 0.047069-0.32953). Se obtuvo Chi-cuadrado 1.7368 y p de 
0.1875 de la variable edad. 
Conclusiones: Se encontró asociación estadísticamente significativa entre la fase de apendicitis 
y tipo. Además, rechazamos la hipótesis trabajo y aceptamos la hipótesis nula, cual es: la 
prevalencia de infecciones de sitio quirúrgico no es mayor en pacientes adultos mayores con 
comorbilidades después de la profilaxis antibiótica. 
 
 
Palabras clave: Infecciones. Sitio Quirúrgico. Profilaxis. Apendicectomías.
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ABSTRACT 
Background: appendicitis is an acute inflammatory disease that generates obstruction and 
subsequent deficit of the blood supply of the vermicular appendix, which can lead to a 
complication such as perforation, this fact increases the risk of surgical site infection as it is 
classified as a dirty wound, for what an immediate diagnosis reduces the morbidity and 
mortality of the patient.  
Objective: to determine the prevalence and factors associated with surgical site infections after 
antibiotic prophylaxis in appendectomies performed at the Hospital Homero Castanier Crespo, 
period January - December 2019.  
Methodology: analytical, observational, cross-sectional study in 250 patients who were 
appendectomized at the Homero Castanier Crespo hospital, Azogues. With prior permission 
from the Hospital, information was collected through a technical sheet. 
Results:  A prevalence of 8% of SSI was found in a population. Chi-square values were 
obtained (5.7712) and a significant p of 0.016; thus, obtaining the prevalence ratio of 2.921922 
(95% CI 1.160664-7.35581) of the variable appendicitis phase and type of surgery, finding a 
Chi-square value of 5.7712, significant p of 0.0163 and prevalence ratio of 0.124542 (95% CI: 
0.047069-0.32953). Chi-square 1.7368 and p of 0.1875 were obtained from the age variable. 
Conclusions: A statistically significant association was found between the appendicitis phase 
and type. Furthermore, we reject the working hypothesis and accept the null hypothesis, which 
is: the prevalence of surgical site infections is not higher in older patients with comorbidities 
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 CAPÍTULO I 
1.1 Introducción 
La infección del sitio quirúrgico (ISQ), es una complicación muy frecuente y se considera una 
de las principales causas de morbilidad en el mundo. Las infecciones de sitio quirúrgico, a pesar 
del uso casi estandarizado de la profilaxis antibiótica, aún afectan a una tercera parte de los 
pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos, alcanzando una prevalencia de 1,2 a 23,6 
afectados por cada 100 procedimientos operatorios (1). 
Se evidencia, en diversos estudios, que los procedimientos de emergencia presentan mayor 
incidencia de ISQ en comparación a las cirugías abdominales electivas, siendo los agentes 
nosocomiales y las enterobacterias los principales microrganismos aislados en cultivos de 
herida quirúrgica (1). 
La infección de herida quirúrgica se ha convertido en un verdadero problema de salud pública, 
que involucra altos costos hospitalarios y retraso en el reingreso laboral de los pacientes. A 
pesar de las técnicas operatorias depuradas, los materiales quirúrgicos de alta calidad, 
antibióticos de última generación, métodos de esterilización ultra modernos y etcétera. En la 
actualidad, en el mundo, existe un número considerable de procedimientos quirúrgicos que 
desembocan en este tipo de complicación (2). 
El procedimiento quirúrgico, con mayor prevalencia en los servicios de emergencia de todos 
los hospitales del mundo, es la apendicectomía, ya sea por vía convencional o laparoscópica, 
siendo esta última de primera elección en la resolución del cuadro agudo. La técnica 
convencional sin duda representa un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias, pues ISQ 
puede alcanzar una prevalencia que va de 1-70 por cada 1000 procedimientos realizados (2). 
Diferentes investigaciones designaron entre los factores asociados a la ISQ: edad mayor a 60 
años, cirugía de emergencia, intervenciones categorizadas como contaminadas y/o sucias, 
tiempo quirúrgico prolongado y riesgo preoperatorio ASA II y III (3). 
Por último, y con el objetivo de unificar criterios y conocer con mayor exactitud la prevalencia 
y el pronóstico de las ISQ, es conveniente realizar estudios que permitan entender los factores 
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1.2 Planteamiento del problema 
La ISQ constituyen la tercera infección nosocomial más frecuente y la primera entre los 
pacientes quirúrgicos. Este tipo de complicaciones sigue siendo un problema frecuente, grave 
y costoso; se ha constituido en un hecho casi inseparable de la práctica quirúrgica desde sus 
rudimentarios comienzos hasta la actualidad. 
Con la estandarización del uso de la profilaxis antibiótica, la ISQ sigue siendo un problema de 
salud pública y una grave complicación postoperatoria en los pacientes sometidos a una 
intervención quirúrgica, más aún cuando se realiza una apendicectomía, pues la flora bacteriana 
inherente a esta patología es igual a la encontrada en otras partes del colon, y si a esto se suma 
variables como la edad avanzada, comorbilidades (diabetes, hipertensión arterial, etcétera.), 
estado nutricional, cirugía de emergencia, fase apendicular, técnica operatoria, tiempo 
quirúrgico, entre otras; podrían complicar más el estado clínico del paciente, provocando 
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad (4). 
En Estados Unidos se plantea que, de 850 mil cirugías realizadas, cerca del 1,9 % de los 
pacientes presentaron ISQ, de igual manera en Brasil la incidencia de ISQ varía entre 1,4 % a 
38,8 %. Las ISQ generan graves consecuencias desde el punto de vista económico y social, 
entre las principales están: el incremento del presupuesto hospitalario, mayores días de 
hospitalización y retraso en el retorno laboral; que implica problemas económicos familiares y 
aumento en el riesgo de muerte del paciente (5).  
En el Ecuador, las ISQ presentan estadísticas alarmantes, por lo tanto, es fundamental estudiar 
esta complicación e identificar los diferentes factores asociados que están involucrados. Entre 
los que mayor relevancia tienen en la génesis de esta infección, destacan: los dependientes del 
paciente, los del acto operatorio mismo y de los cuidados postoperatorios, de ahí la importancia 
de esta investigación (6). 
Por lo antes mencionado nos hacemos la siguiente pregunta de investigación:  
¿Cuál fue la prevalencia de infecciones de sitio quirúrgico tras profilaxis antibiótica en las 
apendicectomías realizadas en el Hospital Homero Castanier Crespo, período enero-diciembre 
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1.3 Justificación 
Si bien una intervención quirúrgica posee como objetivo fundamental, reponer la función y 
estructura de un órgano, aparato o sistema cuando este se halla disfuncional o presenta alguna 
lesión, esta no está libre de sucesos adversos y/o complicaciones, que pueden ser originarios 
del procedimiento en sí o de factores propios del paciente y/o del grado progresivo de la 
patología.  
La ISQ es la complicación más frecuente en pacientes operados, esto a pesar del uso de la 
profilaxis antibiótica; actualmente es considerada como un problema de salud pública, con gran 
importancia clínica y epidemiológica. 
La apendicitis en su proceso fisiopatológico que tiende a perforarse entre 24 y 36 horas después 
de haberse iniciado el proceso obstructivo en la luz del órgano, por lo que una intervención 
quirúrgica temprana genera una excelente evolución en el paciente y una posibilidad de 
complicaciones muy remotas (7). La apendicectomía convencional es el método más utilizado 
en los hospitales públicos, el hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, no es 
la excepción, tanto que, en el último año se registra 715 intervenciones de este tipo y no existe 
al momento un análisis estadístico o investigación que establezca la relación entre las 
infecciones de herida quirúrgica y las apendicectomías convencionales realizadas en esta casa 
de salud, de ahí la necesidad de establecer los factores asociados que estén involucrados en la 
génesis de la infección de sitio quirúrgico. 
Los resultados de esta investigación determinaron la prevalencia y cuáles son los principales 
factores de riesgo que se asocian a la ISQ en pacientes apendicectomizados del hospital Homero 
Castanier Crespo, lo que nos permitirá tomar medidas de prevención para garantizar una 
adecuada recuperación del paciente, disminución de infecciones intrahospitalarias y menor 
gasto sanitario. 
Se revisaron los lineamientos de investigación del Ministerio de Salud Pública 2013-2017 como 
de la Universidad de Cuenca, y se evidenció que este estudio se encuentra dentro del área de 
enfermedades gastrointestinales, línea patología del apéndice y sublínea perfil epidemiológico, 
por lo que, es considerado como una prioridad de investigación, aporta tanto a la comunidad 
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CAPÍTULO II 
2. Fundamento teórico 
2.1 Apendicitis aguda 
Una de las principales enfermedades causante de dolor abdominal con expectativa quirúrgica 
es la apendicitis aguda, la primera fuente para su aparición es la obstrucción endoluminal del 
apéndice vermiforme, con posterior reducción del retorno venoso, causando inflamación 
secundaria. Entre las principales causas encontramos: obstrucción por parásitos, fecalitos, 
hiperplasia linfoide y la idiopática (8). La apendicitis aguda, por lo característico, presenta dolor 
abdominal a nivel del epigastrio o periumbilical, más tarde el dolor se intensifica y migra hacia 
el cuadrante inferior derecho, aunque también están descritos otros síntomas como 
constipación/diarrea, anorexia, náuseas y fiebre (9). 
2.2 Apendicectomía convencional 
La apendicitis aguda bordea el 60 % como causa de abdomen agudo inflamatorio, requiriendo 
tratamiento quirúrgico inmediato, cerca del 5% al 15% de las personas lo podrán padecer en 
algún momento de su vida; en 1889 se describió la primera técnica quirúrgica por Charles 
McBurney, la cual lleva su nombre (10). Entre las principales ventajas de la apendicectomía 
convencional tenemos: bajo costo, en caso de no existir complicaciones requiere tiempo 
quirúrgico corto, recuperación de actividades físicas y de deportes rápida. Entre las desventajas 
encontramos: riesgo de ISQ, complicaciones intra-abdominales, estancia hospitalaria variable 
(si hay complicaciones), dolor postoperatorio y recuperación de actividades diarias variable (9). 
2.3 Infección de sitio quirúrgico 
La ISQ se encuentra entre las primeras infecciones nosocomiales reportadas, su incidencia es 
alta llegando a presentarse alrededor del 2 % al 5 % en pacientes sometidos a cirugía abdominal 
programada y con herida limpia; en tanto que en pacientes a los que se realiza cirugía de 
emergencia, la incidencia alcanza el 20 %, presentando riesgos altos de muerte, ingreso a unidad 
de cuidados intensivos, reingreso hospitalario, incremento de estancia y gastos hospitalarios 
(11). 
2.3.1 Incisional superficial: es aquella que compromete epidermis hasta el tejido celular 
subcutáneo, puede presentarse, signos de infección como (dolor, tumefacción, enrojecimiento 
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2.3.2 Incisional profunda: compromete tanto fascia o músculo a partir del día treinta hasta un 
año (11). Puede presentarse los siguientes signos o síntomas: fiebre > 38ºC, dolor localizado o 
tumefacción y drenaje purulento de la incisión, además puede haber dehiscencia espontánea de 
la incisión. Su diagnóstico es mediante cirujano quien puede mediante el examen directo 
encontrar un absceso en la mayoría de casos, confirmación histopatológica o radiológica. (12) 
2.3.3 Órgano/ espacio anatómico: suele ocurrir entre treinta días a un año, implica cualquier 
parte de la anatomía (órgano, espacio), se caracteriza por: drenaje purulento a partir del dren, 
organismo aislado en un cultivo, absceso u otra evidencia de infección; diagnóstico realizado 
por un cirujano (12). 
2.4 Infección de sitio quirúrgico en apendicitis aguda 
La apendicitis aguda es una patología muy frecuente a nivel mundial, pudiendo afectar a 
cualquier persona, con predominio en los extremos de la vida, ya que se presenta como una 
apendicitis complicada, abarcando una fase gangrenosa o perforada hasta en un tercio de los 
pacientes apendicectomizados, lo cual se asocia a un incremento de ISQ (13).  La apendicitis 
aguda y sus complicaciones son las patologías habituales de consulta en los servicios de 
emergencia, su diagnóstico es clínico y su especificidad varía de acuerdo a la apreciación del 
cirujano, las complicaciones son escasas, pero están descritas, dentro de las más comunes la 
ISQ, la cual alcanza una incidencia alta (14). 
2.5 Clasificación de las heridas 
El riesgo de desarrollar ISQ está afectado por la contaminación bacteriana de acuerdo al sitio 
quirúrgico. 
2.5.1 Heridas limpias: no registran tejidos infectados, la técnica aséptica es correcta y no se 
abre la luz digestiva, urinaria o respiratoria ni la cavidad orofaríngea; presentando riesgo de 
infección menor al 2% (15). 
2.5.2 Heridas limpias contaminadas: la intervención aborda un órgano o cavidad del cuerpo 
colonizado por bacterias, pero bajo elección y control. El riesgo de infección oscila entre 5% al 
15% (16). 
2.5.3 Heridas contaminadas: existe contaminación a nivel del sitio de la intervención quirúrgica 
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2.5.4 Heridas sucias: preexistió retraso del tratamiento y existe tejido necrótico, pus, vísceras 
perforadas o heridas traumáticas con más de 4 horas de evolución; el riesgo de infección oscila 
entre el 20 % a 40 % (18). 
2.6 Sociedad Americana de Anestesiólogos (asa, por sus siglas en ingles). 
Valorar el riesgo anestésico previo a una intervención quirúrgica, está dirigido a la disminución 
del riesgo durante todo este período, siendo indispensable para una práctica segura, pues una 
evaluación preoperatoria sobre los factores de riesgo precedentes se coliga con baja estancia 
hospitalaria, bajos costos y reducción de complicaciones operatorias (19). La clasificación ASA 
propone un sistema de clasificación simple: 
- ASA 1: paciente normal, sano. 
- ASA 2: paciente con enfermedad sistémica leve. 
- ASA 3: paciente con enfermedad sistémica severa. 
- ASA 4: paciente con enfermedad sistémica severa que amenaza a la vida. 
- ASA 5: pacientes moribundos que no se espera que sobrevivan sin la cirugía. 
- ASA 6: pacientes con muerte cerebral (20). 
Para una intervención quirúrgica se requiere una estabilización del paciente y conocimiento 
claro de los riesgos y complicaciones, tanto de la cirugía como del acto anestésico, ya que la 
valoración preoperatoria disminuye siete veces el riesgo de mortalidad en confrontación con 
aquellos pacientes no valorados (21). 
2.7 Factores asociados a infección de sitio quirúrgico en pacientes apendicectomizados 
2.7.1 Edad: algunos estudios refieren que la edad es un factor de riesgo establecido para 
desarrollar ISQ, constituyendo un marcador de riesgo por encima de los 65 -70 años En los 
pacientes ancianos, la perforación del apéndice tiene la tasa más alta 51%, debido a una 
irrigación sanguínea escasa y/o una lenta respuesta del sistema inmunitario, por lo cual, este 
tipo presenta fiebre baja o nula y una defensa muscular abdominal leve (22,18). Un grupo de 
alto riesgo son los adultos mayores, siendo su edad la principal concluyente de las 
complicaciones; si no existen complicaciones, la ISQ suele presentarse hasta en un 9 %, y si las 
hay, aumenta entre un 14 % al 60 % (23). 
2.7.2 Sexo: el riesgo de desarrollar apendicitis es de 16.33% en el sexo hombre y 16.34% en el 
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frecuencia durante la segunda y la tercera década de la vida (9). Se debe ser más minucioso a 
la hora de examinar a una mujer para poder descartar patologías ginecológicas, (enfermedad 
inflamatoria pélvica, endometriosis, embarazo ectópico torsión de quiste o tumor, etc.) (18). 
2.7.3 Estado nutricional: la desnutrición reduce la creación de anticuerpos, linfocitos, niveles 
del complemento y función de las células fagocíticas; por tanto, relacionándose a mayor 
susceptibilidad de infecciones (9). La obesidad es un factor de riesgo significativo en la ISQ, 
este se incrementa en la obesidad mórbida, asociado a incisiones más amplias, lo cual disminuye 
la vascularización del tejido subcutáneo y variación en la efectividad de los antibióticos (24,22). 
2.7.4 Enfermedades asociadas: los pacientes con diabetes mellitus poseen un alto índice de 
complicaciones postoperatorias y mortalidad postquirúrgica, la más frecuente es la ISQ, los 
niveles elevados de glucemia incrementan el riesgo de padecer infección. Pacientes sometidos 
a quimioterapia, radioterapia o uso de corticoides antes de la cirugía suelen ser propensos a 
desarrollar ISQ (25). Una valoración ASA III, IV y V está relacionado con una frecuencia alta 
de ISQ (9). Las enfermedades cardiacas pueden agravar el riesgo de vida del paciente, la más 
común es la hipertensión arterial (HTA) (26). 
2.7.5 Estado clínico intraoperatorio 
a) Fase no complicada:  
Fase catarral: esta es la etapa inicial de esta patología, la cual ocurre generalmente por una 
obstrucción de la luz del apéndice (25). 
Fase fibrinosa: etapa en la cual el apéndice continúa con la inflamación y la obstrucción, 
existiendo proliferación bacteriana (Escherichia Coli) (27). 
b) Fase complicada 
Fase gangrenosa: el apéndice se inflama aún más llegando a la obstrucción de la irrigación 
arterial produciendo isquemia de los tejidos, llegando a una isquemia total (27). 
Fase perforada: el aumento de la presión llega a perforar el apéndice, ocasionando una 
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2.7.6 Tipo de incisiones 
a) McBurney: es una incisión de 3 a 4 centímetros, localizada en la unión del tercio externo con 
el medio, de una línea imaginaria que una el ombligo a la espina iliaca anterosuperior, con un 
tercio por encima de dicha línea (27). 
b) Rocky Davis: se refiere a la incisión localizado por encima de la espina iliaca anterosuperior, 
entre el punto de McBurney y en una extensión de 3,5 centímetros (27). 
c) Infraumbilical: se realiza una incisión en la línea alba desde el ombligo hasta la sínfisis del 
pubis (28). 
2.7.7 Técnica y tiempo quirúrgico: el conjunto de las infecciones son la consecuencia de la 
contaminación durante la cirugía, ya sea por duración extensa de la intervención, trauma 
generado, hemostasia incorrecta, drenajes, tensión en las suturas, isquemia, tejidos necróticos, 
creación de hematomas, ausencia de desempeño de las medidas de asepsia, siendo factores que 
favorecen a la contaminación y aparición de ISQ (29). 
2.8 Profilaxis antibiótica en apendicitis 
La profilaxis antibiótica (PA) debe alcanzar niveles de antibiótico en los tejidos por encima de 
la concentración mínima inhibitoria de los gérmenes (Escherichia Coli) antes de que estos 
contaminen el sitio quirúrgico. Por ello, se ha de administrar dentro de los 30 minutos previos 
al inicio de la intervención  (30).  
El objetivo de la PA, es reducir las tasas de morbimortalidad relacionada con la ISQ en 
pacientes sometidos a procesos quirúrgicos (no sépticos), considerándose más como una 
medida de prevención en lo que concierne a infecciones, esta debe aplicarse de acuerdo a los 
principios de riesgo beneficio (30). La utilización de la PA en apendicitis tiene como objetivo 
prevenir las complicaciones sépticas y la ISQ, por lo que es considerada como una medida 
prioritaria en el preoperatorio de estos pacientes (31). 
2.9 Antecedentes sobre la temática 
Vásquez encontró en cuya muestra de 302 pacientes atendidos en los hospitales Enrique Garcés 
de Quito y Hospital Provincial General Docente Ambato, que el 48,3 % de pacientes con 
apendicitis aguda se presentaron en fase III mientras que el 30,1 % en fase IV (no complicada) 
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apendicitis el 20,2 % es decir 48 pacientes en comparación con 26,1 % es decir 17 pacientes en 
fase  complicada de apendicitis, quienes recibieron antibioticoterapia ciclo corto presentando 
ISQ el 16.56%,  es una buena alternativa presentando RR = 1,135 (IC: 1,007 – 1,278) con p = 
0,04 que aunque no sea un factor protector en comparación con el 26,49 quienes recibieron 
terapia convencional, con un OR = 1,816 (IC: 1,036 – 3,183), p = 0,036, pero se consideraría 
como terapia (32). 
Delcid determinó que el 59% son hombres de los cuales el 70,1 % oscilaban entre 1 y 29 años. 
El 68 % no recibió profilaxis antibiótica obteniendo 59,7 % apendicitis complicadas y 40,3 % 
no complicada; la ISQ se encontró en 10% obteniendo un OR: 0.37 en relación ISQ y profilaxis, 
siendo beneficiosa en un 63% para prevenir esta complicación (33). 
Yunga, quien indago en una muestra de 233 pacientes apendicectomizados en el  Hospital José 
Carrasco Arteaga, indico una prevalencia de 16.30% de ISQ, con una asociación 
estadísticamente significativa  en pacientes intervenidos, con un tiempo quirúrgico mayor a 120 
minutos, quienes presentan mayor riesgo de infección de 4.23 veces más en comparación con 
menor tiempo empleado, además  el abordaje laparoscópico disminuye la posibilidad presentar 
ISQ por OR 0,250,  IC 0,07-0,08, p 0,020 considerando un factor protector en comparación con 
el abordaje quirúrgico abierto, ASA III-IV. Los pacientes catalogados de herida contaminada y 
sucia exhiben 19 veces mayor riesgo de desarrollar ISQ (OR 19,02; IC 6,67-54,26; p 0,000) y 
por último indica que al utilizar la profilaxis antibiótica se presenta un efecto protector ante la 
ISQ al poseer significancia estadística (OR 0,85; IC 0,02-0,36; p 0,001) (34).  
Rodríguez P. encontró que, de un total de 521 pacientes siendo divididos en dos grupos, uno 
recibió terapia antibiótica apendicectomizados y el otro no, el 6,7 % desarrollaron ISQ su edad 
media de 41.7 años y con mayor tiempo de hospitalización (9.1 días). Cabe recalcar que no se 
encontró beneficio en la terapia aplicada (RR:0.89, IC al 95%: 0.47 – 1.69, p=0.722) al no tener 
una asociación significativa (35). 
Rodríguez M., mediante la revisión de 681 historias clínicas, indicando que 227 pacientes 
presentaron ISQ, demostrando que la obesidad tiene 5 veces más riesgo de desarrollar ISQ, 
(RP: 5,1 p=0,000) otro factor asociado fue la edad cuyos pacientes entre 18 a 32 años tienen 
5.1 veces más de presentar ISQ (RP de 5,1 p=0,000) (36). 
Morocho señaló que la prevalencia de ISQ es mayor en pacientes hombres (51.43%) con un 
promedio de 31 años, de los cuales al 88.57% se realizó profilaxis encontrándose en un 35.71 
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técnica McBurney la preferida (47.61%). El 20% presentaron ISQ, de estos 10,7% de tipo 
superficial concluyendo que una apendicitis complicada (fase necrótica, perforada con y sin 
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CAPÍTULO III 
3. Objetivos de investigación 
3.1 Objetivo general: determinar la prevalencia y factores asociados a infecciones de sitio 
quirúrgico después de profilaxis antibiótica en apendicectomías realizadas en el hospital 
Homero Castanier Crespo, período enero-diciembre 2019. 
3.2 Objetivos específicos. 
1. Caracterizar socio demográficamente a la población de estudio. 
2. Determinar la prevalencia de infecciones de sitio quirúrgico tras profilaxis 
antibiótica en apendicectomías.  
3. Identificar los factores relacionados a infección de sitio quirúrgico. 
4. Establecer la asociación entre infección de sitio quirúrgico y los factores 
relacionados. 
3.3 Hipótesis  
3.3.1 Hipótesis de investigación (Hi): la prevalencia de infecciones de sitio quirúrgico es mayor 
en pacientes adultos mayores con comorbilidades a pesar de profilaxis antibiótica. 
3.3.2 Hipótesis nula (H0): la prevalencia de infecciones de sitio quirúrgico no es mayor en 
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CAPÍTULO IV 
4. Diseño metodológico 
4.1 Tipo de estudio: se realizó un estudio de tipo analítico, de corte transversal para determinar 
la prevalencia y factores asociados a infecciones de sitio quirúrgico después de profilaxis 
antibiótica en apendicectomías realizadas en el hospital Homero Castanier Crespo, periodo 
enero-diciembre 2019. 
4.2 Área de estudio: el estudio se realizó en el hospital Homero Castanier Crespo. 
4.3 Universo y muestra 
4.3.1 Universo: El universo fue constituido por un total de 715 historias clínicas del 
departamento de estadística del hospital Homero Castanier Crespo. 
4.3.2 Muestra: para alcanzar la muestra se utilizó la fórmula correspondiente al muestreo 
probabilístico: N= Z²*N*p*q/e²(N-1) + (Z2*p*q). 
En este caso, el universo de pacientes con diagnóstico de apendicitis en el año 2019 fue de 715, 
los parámetros son los siguientes: 
Z: es el nivel de confianza que se va a asignar, que será del 95%. 
p: es la proporción de individuos que van a cumplir el objeto de estudio, es decir, el 50%. 
q: es la proporción de individuos que no presentarán complicaciones, dicho sea de paso, el 50%. 
e: es el error muestral, mismo que será al 5%. 
La muestra quedó definida en 250. 
4.4 Criterios de inclusión y exclusión 
4.4.1 Criterio de inclusión:  
- Historias clínicas de las/los pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda del 
departamento de cirugía del hospital Homero Castanier Crespo.  
- Pacientes mayores a 15 años. 
4.4.2 Criterios de exclusión: 
- Historias clínicas incompletas e ilegibles.  
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4.5 Variables 
Dependiente: infecciones de sitio quirúrgico. Independientes: estado nutricional, 
comorbilidades, clasificación ASA, profilaxis antibiótica, fase de la apendicitis, técnica 
quirúrgica, duración de la intervención quirúrgica y tipo de herida. Operacionalización de 
variables (ver anexo 1) 
4.6 Método, técnica e instrumento para recolección de datos 
4.6.1 Método: observacional.  
4.6.2 Técnica: análisis documental. 
4.6.3 Instrumento: llenado de ficha técnica elaborado por Morocho J. en Cuenca-Ecuador (37), 
en el año 2019 (Anexo 2). 
4.7 Procedimiento para la recolección de datos: se recogieron los datos pertinentes de las 
historias clínicas, mediante el siguiente proceso: 
4.7.1 Autorización: se realizó previa autorización por parte del director de docencia e 
investigación del hospital Homero Castanier Crespo (Anexo3). 
4.7.2 Capacitación: el tutor Dr. Julio Ordoñez conjuntamente con el asesor Dr. Julio Jaramillo 
organizaron diferentes capacitaciones mediante la plataforma virtual (zoom) durante el 
desarrollo del proyecto de investigación. 
4.7.3 Supervisión: fue realizada por el director del proyecto de investigación: Dr. Julio Cesar 
Ordoñez Cumbe. 
4.7.4 Recolección: las autoras del proyecto de investigación recolectaron los datos pertinentes 
de la ficha técnica, dentro de los horarios establecidos por el departamento de estadística del 
hospital Homero Castanier Crespo. 
4.8 Plan de tabulación y análisis 
Los datos adquiridos se ingresaron como una base de datos en los programas Excel 2017, 
posterior se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 25.0 y Epidat 3.1 para Windows, para 
determinar la asociación entre la ISQ (variable dependiente) y los factores asociados (variables 
independientes). Se empleó Chi cuadrado para determinar si existe asociación estadísticamente 
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4.9 Aspectos éticos 
- Se solicitó la aprobación del comité de bioética en investigación del área de salud de la 
facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca COBIAS. 
- Se solicitó el permiso correspondiente al departamento de docencia e investigación del 
hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues para acceder al 
departamento de estadística. 
- Se respetó los horarios establecido por el departamento de estadística para la recolección 
de los datos.   
- La información se guardó con absoluta confidencialidad (codificando los números de 
las historias clínicas).  
- Los datos se usaron sólo para la realización del presente trabajo, en ningún momento de 
la investigación se revelaron los nombres de los pacientes, esto para mantener su 
anonimato y dignidad. 
- Las autoras declaramos que no tenemos conflicto de interés en la presentación del 
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CAPÍTULO V 
5. Resultados y tablas. 
5.1 Cumplimiento del estudio: la presente investigación se realizó en el hospital Homero 
Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, en el servicio de cirugía mediante la ficha técnica 
recolectando una muestra de 250 pacientes sometidos a apendicectomía en el periodo de enero-
diciembre, 2019. La recolección de datos se llevó durante el mes de junio y julio, estimando 
una pérdida del 5%.  
5.2 Análisis de los resultados. 
 
Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra estudiada: pacientes 
apendicectomizados en el servicio de cirugía del hospital Homero Castanier Crespo, 2019. 
CARACTERISTICAS DE LA 
MUESTRA ESTUDIADA 
Nº % 
EDAD (Años cumplidos) 
Menor 20 años 13 5,2 
20-29 años 146 58,4 
30-44 años 57 22,8 
45-64 años 18 7,2 
Mayor 65 años 16 6,4 
Total 250 100,0 
SEXO 
 Hombre  106 42,4 
Mujer 144 57,6 
Total 250 100,0 
RESIDENCIA  
Urbano 114 45,6 
Rural 136 54,4 
Total 250 100,0 
INSTRUCCIÓN 
Sin instrucción 9 3,6 
Primaria 100 40,0 
Secundaria 116 46,4 
Superior 25 10,0 
Total 250 100,0 
Fuente: historias clínicas del departamento de estadística del hospital Homero Castanier Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo  
En la tabla Nº 1, se caracterizó socio-demográficamente a la población, la edad más frecuente 
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44 años con 22.8% (57 pacientes), 45-64 años con 7,2% (18 pacientes), mayores de 65 años 
con 5.6% (14%) y menores de 20 años con 36.8% (67); además se analizó la variable  sexo: 
mujer presentando un porcentaje de  57.6% mayor que los hombre con 42.4%. La residencia 
rural es mayor en nuestra población con un 54.4% (136 pacientes). En cuanto a instrucción, el 
nivel secundario es el más frecuente con un 46.4% (116 pacientes), continuando con primaria 
40% (100 pacientes), superior 25% (10%) y sin instrucción con un 3.6% (9 pacientes). 
Tabla 2. Características sociodemográficas de la muestra estudiada: pacientes 
apendicectomizados y diagnosticados de infección de sitio quirúrgico del servicio de 
cirugía del hospital Homero Castanier Crespo, 2019. 
CARACTERISTICAS DE LA 
MUESTRA ESTUDIADA 
Nº % 
EDAD (Años cumplidos) 
20-29 años 10 50 
30-44 años 4 20 
45-64 años 2 10 
Mayor 65 años 4 20 
Total 20 100 
SEXO 
Hombre 7 35 
Mujer 13 65 
Total 20 100 
RESIDENCIA  
Urbano 8 40 
Rural 12 60 
Total 20 100 
INSTRUCCIÓN 
Sin instrucción 1 5 
Primaria 12 60 
Secundaria 6 30 
Superior 1 5 
Total 20 100,0 
Fuente: historias clínicas del departamento de estadística del hospital Homero Castanier Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo  
En la tabla Nº 2, se caracterizó socio-demográficamente a la muestra que fue diagnosticada de 
ISQ, considerando el rango de 20-29 años con un porcentaje de 50% (10 pacientes); además el 
sexo mujer presenta un 65% (13 pacientes). La residencia rural es mayor en la muestra con un 
60% (12 pacientes), mientras que el nivel de instrucción más frecuente es la primaria con un 
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Tabla 3. Prevalencia de infecciones de sitio quirúrgico después de la profilaxis antibiótica 








Nº % Nº % % 
Si 20 8 0 0 92,0 
No 230 92 0 0 8,0 
Total 250 100 0 0 100,0 
Fuente: historias clínicas del departamento de estadística del hospital Homero Castanier Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo  
En la tabla Nº 3, se indica que el total de la muestra recibió profilaxis antibiótica, a pesar de 
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Tabla 4. Distribución de 20 pacientes con diagnóstico de infección de sitio quirúrgico 
según factores asociados previo a apendicectomía en el servicio de cirugía del hospital 
Homero Castanier Crespo, 2019. 






ÍNDICE MASA CORPORAL 
Normal 9 45,0 
Sobrepeso 6 30,0 
Obesidad 5 25,0 
Total 20 100,0 
ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS 
Si  4 20,0 





Diabetes Mellitus+ Hipertensión 
Arterial 
2 10,0 
Otra 3 15,0 
Ninguna 15 75,0 
Total 20 100,0 
RIESGO ASA 
I 14 70,0 
II 3 15,0 
III 3 15,0 
Total 20 100,0 
Fuente historias clínicas del departamento de estadística del hospital Homero Castanier Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo.  
En la tabla Nº 4, se determinó que la muestra con ISQ presentó un estado nutricional normal 45 
%, seguido de sobrepeso en 30 % y 25 % obesidad. Se observó que el 80% no presentaron 
antecedentes quirúrgicos, al valorar comorbilidades el 75% no las presentó, seguido de 
hipertensión arterial más diabetes mellitus en el 10 % y el 15% restante presento otras 
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Tabla 5. Distribución de 20 pacientes con diagnóstico de infección de sitio quirúrgico 
según los factores asociados durante la apendicectomía en el servicio de cirugía del 
hospital Homero Castanier Crespo, 2019. 
FACTORES ASOCIADOS DE 






Catarral o congestiva 4 20,0 
Fibrinosa o supurativa 2 10,0 
Gangrenosa o purulenta 4 20,0 
Perforativa 10 50,0 
Total 20 100,0 
TÉCNICA 
McBurney 5 25,0 
Rocky Davis 6 30,0 
Infraumbilical 9 45,0 
Total 20 100,0 
TIEMPO QUIRÚRGICO 
Menor a 1 hora 10 50,0 
1 a 2 horas 9 45,0 
Más de 2 horas 1 5,0 
Total 20 100,0 
TIPO CIRUGÍA 
Limpia contaminada 6 30,0 
Contaminada 4 20,0 
Sucia  10 50,0 
Total 20 100,0 
TIPO DE INFECCIÓN 
Superficial 19 95,0 
Profunda 1 5,0 
Total 20 100,0 
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Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo  
En la tabla Nº 5, se determinó que la mayor frecuencia de pacientes con ISQ presentó apendicitis 
en fase perforativa 50 %, seguido de 20 % en fase gangrenosa, 20 % en fase catarral y 10 % en 
fase fibrinosa. En lo que corresponde a la técnica, la mayoría de la presentó la técnica 
Infraumbilical 45 %, seguido de 30 % Rocky Davis y 25 % McBurney; el tiempo quirúrgico 
con mayor prevalencia fue de menor a 1 hora con el 50 %, seguido de 1 a 2 horas con el 45 % 
y más de 2 horas el 5 %. El tipo de cirugía más frecuente fue la sucia con el 50 %, continuando 
la herida limpia contaminada 30 % y contaminada con el 20%. Por último, el tipo de infección 
más prevalente fue la infección superficial con el 95 %, seguido de la profunda en el 5 %. 
Tabla 6.. Distribución de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero 
Castanier Crespo. 2019, según: infección de sitio quirúrgico y edad. 
 INFECCIÓN SITIO QUIRÚRGICO   
TOTAL SI  NO 
EDAD  N° % N° % N° % 
MAYOR A 65 AÑOS 10 50 81 35.22 91 36.40 
MENOR A 65 AÑOS 10 50 149 67.78 159 63.60 
TOTAL 20 100 230 100 250 100 
Chi-cuadrado de Pearson= 1.7368 p= 0.1875 
Fuente: historias clínicas del departamento de estadística del hospital Homero Castanier Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo   
 
La tabla 7: cabe recalcar que al ser una variable de las características sociodemográficas se va 
a analizar para contrastar la hipótesis, indica que, de los 250 pacientes intervenidos 
quirúrgicamente, 20 presentaron ISQ de los cuáles el 50% (10 pacientes) tienen más de 65 años. 
Se obtuvo el Chi-cuadrado con un valor de 1.7368 y un valor para p de 0.1875; por lo que no 
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Tabla 7. Distribución de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero 
Castanier Crespo. 2019, según: infección de sitio quirúrgico e índice de masa corporal. 
 INFECCIÓN SITIO QUIRÚRGICO   
TOTAL SI NO 
IMC N° % Nº % N° % 
ANORMAL 11 55 140 60.9 151 60.4 
NORMAL  9 45 90 39.1 99 39.6 
TOTAL 20 100   250 100 
Chi-cuadrado de Pearson= 0.2650 p= 0.6067 
Fuente: historias clínicas del departamento de estadística del hospital Homero Castanier Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo   
La tabla 8: indica que los 250 pacientes intervenidos quirúrgicamente, 20 presentaron ISQ de 
los cuáles el 55% (11 pacientes) presentan un IMC alterado, indica valores por encima de la 
normalidad (sobrepeso y obesidad). Se obtuvo el Chi-cuadrado con un valor de 0.2650 y un 
valor para p de 0.6067; por lo que no existe una asociación estadísticamente significativa entre 
ISQ e índice de masa corporal. 
 
Tabla 8. Distribución de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero 
Castanier Crespo. 2019, según: infección de sitio quirúrgico y antecedentes quirúrgicos. 







N° % N° % N° % 
SI  4 20 43 18.70 47 18.80 
NO 16 80 187 81.30 203 81.20 
TOTAL 20 100 230 100 250 100 
Chi-cuadrado de Pearson= 0.0205 p= 0.8861 
Fuente: historias clínicas del departamento de estadística del hospital Homero Castanier Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo   
La tabla 8, indica que de los 20 (100%) pacientes con diagnóstico de ISQ, el 80% (16 pacientes) 
no presentan antecedentes de cirugías previas siendo diagnosticados de ISQ por primera 
ocasión, mientras que 4 de los casos diagnosticados de ISQ si presentaban antecedentes de 




Nataly Carolina Contreras Arévalo 
Sandra Vanessa Silva Cantos  
0.8861; por lo que no existe una asociación estadísticamente significativa entre ISQ y los 
antecedentes quirúrgicos previos. 
 
Tabla 9. Distribución de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero 
Castanier Crespo. 2019, según: infección de sitio quirúrgico y comorbilidades. 
Fuente: historias clínicas del departamento de estadística del hospital Homero Castanier Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo  
 
La tabla 9, indica que de los 20 pacientes con diagnóstico de ISQ, el 25 % (5 pacientes) 
presentan comorbilidades como diabetes, hipertensión arterial y otras (ovario poliquístico, 
vitíligo y depresión leve); mientras que 15 pacientes (75%) no presentaban comorbilidades. Se 
calculó el valor de Chi-cuadrado con un valor de 0.6307 y un valor para p de 0.4271; por lo que 
no existe una asociación estadísticamente significativa motivo por lo que aceptamos nuestra 
hipótesis nula: la prevalencia de infecciones de sitio quirúrgico no es mayor en pacientes adultos 
mayores con comorbilidades después de la profilaxis antibiótica.  
 
  
 INFECCIÓN SITIO QUIRÚRGICO  
TOTAL SI NO 
COMORBILIDADES N° % N° % N° % 
SI 5 25.0 41 17.83 46 18.40 
NO 15 75.0 189 82.17 204 81.60 
TOTAL 20 100 230 100 250 100 
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Tabla 10. Distribución de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero 
Castanier Crespo. 2019, según: infección de sitio quirúrgico y riesgo ASA. 
Fuente: historias clínicas del departamento de estadística del Hospital Homero Castanier Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo  
La tabla 10, indica que de los 20 pacientes con diagnóstico de ISQ, el 70% (14 pacientes) 
pertenecen a un riesgo ASA I; mientras que 6 pacientes (30%) presentaban un riesgo ASA II Y 
III. Se calculó el valor de Chi-cuadrado con un valor de 3.2191 y un valor para p de 0.0728; 
determinando que no existe una asociación estadísticamente significativa entre ISQ y riesgo 
ASA. 
  
 INFECCIÓN SITIO QUIRÚRGICO  
TOTAL SI NO 
RIESGO ASA N° % N° % N° % 
PACIENTE CON 
ENFERMEDAD 
6 30.0 48 20.87 54 21.60 
PACIENTE  SANO 14 70.0 182 79.13 196 78.40 
TOTAL 20 100 230 100 250 100 
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Tabla 11. Distribución de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero 
Castanier Crespo. 2019, según: infección de sitio quirúrgico y fase de apendicitis. 
Fuente: historias clínicas del departamento de estadística del Hospital Homero Castanier Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo.  
La tabla 11, indica que de los 20 pacientes con diagnóstico de ISQ, el 70% (14 pacientes) 
diagnosticados de ISQ presentaron una fase de apendicitis complicada ya sea gangrenosa o 
perforativa; mientras que 6 pacientes (30%) se presentó en una fase no complicada como 
congestiva o fibrinosa. Se calculó el valor de Chi-cuadrado con un valor de 5.7712 y un valor 
para p de 0.0163; nos indica que existe asociación estadísticamente significativa entre ISQ y 
fase de la apendicitis. 
  
 INFECCIÓN SITIO QUIRÚRGICO  
TOTAL SI NO 
FASE DE 
APENDICITIS 
N° % N° % N° % 
COMPLICADA  6 30 133 57.83 139 55.60 
NO COMPLICADA 14 70 97 42.17 111 44.40 
TOTAL 20 100 230 100 250 100 
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Tabla 12. Distribución de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero 
Castanier Crespo. 2019, según: infección de sitio quirúrgico y técnica quirúrgica. 
Fuente: historias clínicas del departamento de estadística del Hospital Homero Castanier Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo  
En la tabla 12, indica que de los 20 pacientes con diagnóstico de ISQ, el 75% (15 pacientes) 
diagnosticados de infección de sitio quirúrgico, se realizó técnicas quirúrgicas como Rocky 
Davis o infraumbilical, mientras que 5 pacientes (25%) se intervino quirúrgicamente mediante 
la incisión de McBurney. Se calculó el valor de Chi-cuadrado con un valor de 0.0395 y un valor 
para p de 0.8424; nos indica que no existe asociación estadísticamente significativa entre ISQ 
y técnica quirúrgica. 
  





TECNICA QUIRURGICA N° % N° % N° % 
OTRAS 15 75.0 177 76.96 192 76.80 
MCBURNEY 5 25.0 53 23.04 58 23.20 
TOTAL 20 100 230 100 250 100 
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Tabla 13. Distribución de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero 
Castanier Crespo. 2019, según: infección de sitio quirúrgico y duración de la 
apendicectomía. 
Fuente: historias clínicas del departamento de estadística del Hospital Homero Castanier Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo  
 
La tabla 13, indica que, de los 20 pacientes con diagnóstico ISQ, el 50 % (10 pacientes) fue 
intervenido quirúrgicamente en un tiempo mayor a 1 hora. Se calculó el valor de Chi-cuadrado 
con un valor de 0.0125 y un valor para p de 0.9109; no existe una asociación estadísticamente 


















DURACIÓN DE LA 
APENDICECTOMIA  
N° % N° % N° % 
MAYOR A UNA HORA  10 50 112 4.78 122 48.8 
MENOR A 1 HORA 10 50 118 95.22 128 51.2 
TOTAL 20 100 230 100 250 100 
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Tabla 14. Distribución de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero 
Castanier Crespo. 2019, según: infección de sitio quirúrgico y tipo de cirugía. 
Fuente: historias clínicas del departamento de estadística del Hospital Homero Castanier 
Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo  
 
La tabla 14, indica que de los 20 pacientes con diagnóstico de ISQ, en el 70% (14 pacientes) se 
identificó una herida contaminada y sucia; mientras que 6 pacientes (30%) se catalogó como 
limpia contaminada. Se calculó el valor de Chi-cuadrado con un valor de 5.7712 y un valor para 
p de 0.0163; por lo que existe una asociación estadísticamente significativa entre ISQ y tipo de 
cirugía. 
  





TIPO DE CIRUGÍA N° % N° % N° % 
OTRAS  14 70.0 97 42.2 111 44.4 
LIMPIA -CONTAMINADA 6 30.0 133 57.8 139 55.6 
TOTAL 20 100 230 100 250 100 
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Tabla 15. Razón de prevalencia entre infección de sitio quirúrgico y factores asociados. 
FACTORES 
ASOCIADOS 
INFECCION DE SITIO 
QUIRURGICO 
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Fuente: historias clínicas del departamento de estadística del Hospital Homero Castanier Crespo. 
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo  
En la tabla 15, se aplica la razón de prevalencia entre los factores asociados y la infección de 
sitio quirúrgico, por lo que se agrupo a las variables en forma dicotómica (factores asociados), 
con el afán de cálculo estadístico, observando lo siguiente: 
• La asociación estadísticamente significativa entre la fase de apendicitis y la ISQ es 
demostrada mediante el valor de Chi-cuadrado (5.7712) y una p significativa de 0.016; 
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indica que una fase de apendicitis catalogada como complicada, tiene 3 veces más riesgo 
de presentar ISQ en comparación con la fase no complicada. 
• La variable, tipo de cirugía tiene asociación estadísticamente significativa al ser 
comparada con la infección de sitio quirúrgico; se obtuvo un valor Chi-cuadrado 5.7712, 
una p significativa de 0.0163 y una razón de prevalencia de 0.124542 (IC 95%: 
0.047069-0.32953); infiriendo que al tener un tipo de cirugía catalogada como 
contaminada y sucia es un factor de riesgo 3 veces más de presentar ISQ en comparación 
con la cirugía limpia contaminada. 
Los factores asociados que no se mencionan: IMC, antecedentes quirúrgicos, 
comorbilidades, riesgo ASA, tiempo quirúrgico tipo de cirugía; no muestran una asociación 
estadística significativa con la ISQ por lo que no detallaremos los valores obtenidos.  
5.3 Contrastación de la hipótesis  
- Con estos resultados aceptamos la hipótesis nula y rechazo la hipótesis de trabajo, acerca 
de los factores de riesgo asociados a la infección del sitio quirúrgico que indica: la 
prevalencia de infecciones de sitio quirúrgico no es mayor en pacientes adultos mayores 
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CAPÍTULO VI 
6.1 DISCUSIÓN 
El presente estudio se focaliza en determinar la prevalencia y factores asociados de las 
infecciones de sitio quirúrgico después de administrar la profilaxis antibiótica en 
apendicectomías realizadas en el hospital Homero Castanier Crespo, se realizó un análisis de 
250 historias clínicas, obteniendo los siguientes resultados:  
Mediante el análisis de datos, se estableció una prevalencia del 8% (20 pacientes) con ISQ 
después de la profilaxis antibiótica de la muestra tomada, según Rafael Lima Rodríguez de 
Carvalho, Brasil; en su estudio llamado “Incidencia y factores de riesgo para ISQ en cirugías 
generales” el cual analizó 16.882 pacientes sometidos a cirugía general en donde encontró un 
porcentaje que se encuentra cerca de la literatura mundial, indicando que las ISQ alcanzan el 
17.8% en países vías de desarrollos en comparación con países desarrollos con un valor de 
8.8%,  por lo que comparado con nuestro estudio se acerca a estas cifras (38). Además, el 
estudio realizado por Mercedes Silvana Vásconez, Ecuador, en su metaanálisis llamado 
“Manejo de sitio quirúrgico como riesgo de infección de sitio quirúrgico en pacientes 
hospitalizados”, cita que la prevalencia global ISQ es del 5-10% que concuerda con nuestra 
prevalencia, valores de gran importancia en nuestro medio local, encontrándonos dentro del 
rango establecido (15). 
De las 250 historias clínicas analizadas se caracterizaron socio-demográficamente obteniendo 
que el intervalo de edad más frecuente encontrado fue 20-29 años es decir 146 pacientes 
(58.4%), al igual que en los pacientes con diagnóstico ISQ priman valores similares en cuanto 
a edad; en comparación con el estudio realizado por Grupo Compás, Ecuador, llamado 
“Comorbilidad e infección del sitio quirúrgico en pacientes con apendicectomía”, se obtuvo 
una muestra de 139 pacientes, presentó una mayor frecuencia los adultos jóvenes entre 20-40 
años concordando con los valores obtenidos en nuestro estudio (39). Cabe recalcar que nuestra 
hipótesis fue rechazada, infiriendo que la prevalencia de infecciones de sitio quirúrgico no es 
mayor en pacientes adultos mayores con comorbilidades después de la profilaxis antibiótica, al 
obtener valores de Chi-cuadrado de 1.7368 y p 0.187, en el metaanálisis realizado por Mercedes 
Vásconez en su estudio llamado “Manejo de sitio quirúrgico como riesgo de heridas en 
pacientes hospitalizados”  indica que la edad es un factor de riesgo por encima de los 65 años 
a 70 años, por lo que los valores obtenidos en nuestro estudio no posee significancia estadística 
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anterioridad, indica un valor corte de 54 años representado por 338 pacientes mayores de 54 
años obteniendo un valor p=0.527 por lo que no se encontró significancia estadística, concuerda 
con nuestra investigación. 
En cuanto a la variable sexo se obtuvo un 57.6 % (144) perteneciente al grupo mujeres en la 
totalidad de la muestra, mientras que en los pacientes diagnosticados de ISQ el sexo mujer es 
representa por el porcentaje de 65% (13 pacientes), que discrepa con Víctor Orbea, Ecuador; 
en su estudio realizado en los hospitales Pablo Arturo Suárez y Regional de Ambato, tomando 
una muestra de 220 pacientes de los cuales 123 fueron hombres (55.9%) (40). En lo que 
corresponde a residencia la muestra encuentra presenta una mayor frecuencia al vivir en áreas 
rurales 136 pacientes (54.4%), mientras que en la muestra con diagnóstico de ISQ es similar a 
la muestra en su totalidad, representada por 12 pacientes (60%) que viven en áreas rurales, lo 
que no concuerda con Jenny Morocho, en su investigación realizada en el Hospital Vicente 
Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, Cuenca; que indica que su muestra reside en el área 
urbana 58.57% (82 pacientes) (37). El nivel de instrucción, que presentó la muestra fue 
secundaria representado con 116 pacientes (46.4%); cifras que concuerdan con el estudio de 
Jenny Morocho, antes mencionada, siendo la secundario el nivel de instrucción más frecuente 
con 45% (63 pacientes) (37). 
Al analizar los datos de la variable factores asociados, en la variable de IMC, por motivos 
didácticos se realizó en los pacientes con diagnostico ISQ, variables dicotómicas de peso 
normal y alterado, este último representado por pacientes con sobrepeso y obesidad, obteniendo 
un valor del 45 % (9 pacientes) correspondiente a un IMC normal y 55% de IMC anormal 
distribuido como sobrepeso 30% (6 pacientes) y obesidad 25%(5 pacientes); según grupo 
Compás, mencionado con anterioridad, su variable sobrepeso/obesidad se presentó con una 
frecuencia de 65.5% (91 pacientes), considerando un valor en común en nuestra investigación 
55% se acercaría al valor de dicha investigación (39). Además, al analizar el estudio de 
Alejandra Méndez realizado en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2018- Piura, quien analizó 
a 125 pacientes de los cuales la variable IMC se distribuye con mayor frecuencia el sobrepeso 
con 81 pacientes (64.8%) y de peso normal 36 (28.8%), lo que coincide con nuestros valores al 
ser el IMC alterado el más frecuente y dentro de este grupo el sobrepeso (41). 
 
En cuanto a antecedentes quirúrgicos, se encontró mayor prevalencia de pacientes sin 
antecedentes quirúrgicos con 80 % y al valorar comorbilidades el 75 % no presento, seguido 
del 15 % de pacientes con hipertensión arterial y 5 % diabetes mellitus, según Méndez 
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diabetes mellitus 15.2%, cifras que discrepan con nuestro estudio ya que nuestra población en 
términos generales es sana y no presentaba ninguna comorbilidad al momento de la 
apendicectomía (41). 
Se realizó una adecuada profilaxis antibiótica en la totalidad de la muestra analizada (100 %) 
de los cuales el 8% (20 pacientes)presento ISQ, comparando con el estudio de Manuel Durán y  
colaboradores en su trabajo “Efecto de la adecuación a protocolo de profilaxis antibiótica en la 
incidencia de infección quirúrgica en apendicectomía” realizado en el Hospital Universitario 
Fundación Alcorcón, Madrid; tomando una muestra de 930 pacientes en los que se administró 
profilaxis antibiótica a 664 pacientes lo que supuso un porcentaje de cumplimiento de 
administración del 71.3%, la incidencia de ISQ en aquellos que no se administró profilaxis fue 
del 5.2% mientras que en los que se administró del 4.4%, valores por debajo de los obtenidos 
en nuestra investigación a pesar de haber cumplido con la administración de profilaxis  
antibiótica en la totalidad de la población (42). 
Al valorar los factores asociados a los pacientes con diagnóstico de ISQ, se estableció que la 
infección superficial es la más frecuente con un valor de 19 pacientes (95%), mientras que la 
infección profunda representada por 1 paciente es menos común,  cabe resaltar que los pacientes 
con diagnóstico de ISQ, el 50 % (10 pacientes) tuvieron el hallazgo de apendicitis en fase 
perforativa y en fase gangrenosa con un 20% (4 pacientes) siendo consideradas apendicitis 
complicadas por ende, pertenecen al grupo de  heridas sucias, siguiendo en frecuencia la herida 
limpia-contaminada con un 30%. En el estudio Katherine Loochkartt, quien analizó una 
muestra de 517 pacientes apendicectomizados dividió en dos grupos clasificados como 
apendicectomía abierta y laparoscópica, se tomara el grupo de apendicectomías  abiertas con el 
afán de contrastar con los datos obtenidos en nuestro estudio,  los cuales presentaron ISQ  en 
mayor proporción en fase perforada representada con 33.57% (16 pacientes), que coincide con 
nuestros valores al ser la fase perforada la más frecuente en presentar ISQ (23).  
La técnica preferida por el cirujano fue infraumbilical practicada en 9 pacientes, mientras que 
la técnica de McBurney fue realizada en 5 pacientes, empleando un tiempo menor a 1 hora en 
el 50% de los pacientes. Por lo que, en el estudio de Jenny Morocho, antes mencionada siendo 
de la misma región y país, pero una ciudad cercana Cuenca, indica que el tiempo quirúrgico 
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Al analizar los factores asociados a ISQ después de administrar la profilaxis antibiótica, en 
nuestro estudio, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre la IMC, 
antecedentes quirúrgicos , comorbilidades, riesgo ASA, técnica quirúrgica y tiempo quirúrgico; 
lo cual es discutido, en la investigación de Chávez Melissa, demostró que la obesidad tiene 5 
veces más riesgo de desarrollar ISQ y que la edad de 18 a 32 años es otro factor asociado (RP 
de 5,1 p=0,000) (29). Además, la obesidad es un factor de riesgo significativo en la ISQ, este 
se incrementa en la obesidad mórbida, asociado a incisiones más amplias (24).  Al igual que la 
literatura mundial, Ruiz Jaime en su metaanálisis llamado “Medidas de prevención de la ISQ 
en la cirugía abdominal, revisión crítica de la evidencia”, 2014; indica que una edad avanzada 
se relaciona con 2 a 5 veces mayor riesgo de padecer una ISQ, además el riesgo aumenta si se 
asocian enfermedades concomitantes (43). Las enfermedades cardiacas pueden incrementar la 
mortalidad del paciente, la más común es la hipertensión arterial (HTA) (26). 
Se encontró asociación estadística entre la fase de la apendicitis con la presencia de ISQ, 
demostrada mediante el valor de Chi-cuadrado (5.7712) y una p significativa de 0.016; 
obteniendo así la razón de prevalencia de 2.921922 (IC95% 1.160664-7.35581), probabilidad 
de presentar ISQ es mayor cuando se tiene una apendicitis en fase complicada, ya sea 
gangrenosa o perforativa que concuerda con el estudio realizado por Duran Poveda Manuel y 
colaboradores, indica  que la mayor frecuencia de pacientes tuvieron un proceso de apendicitis 
sin complicaciones (88.6), mientras que una apendicitis complicada (perforada y peritonitis) se 
presentó en el 9%, teniendo más riesgo de cursar con infección del sitio quirúrgico (RR: 27.1); 
intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 5.8-127; p < 0.05), que apoya nuestros resultados, 
que existe una relación estadísticamente significativa cuando se presenta una apendicitis en fase 
complicada, existiendo un factor de riesgo de 3 veces más que una población con una fase de 
apendicitis como la fibrinosa y supurativa (44). Además  en el estudio realizado por Úrsula 
Alexandra Sandoval, evaluó 150 historias clínicas de pacientes apendicectomizados  en  el  
Servicio  de  Cirugía  General  del  Hospital  María  Auxiliadora  entre  octubre  –  diciembre  
2018, encontrando una incidencia de 20 % de ISQ , SE observó  que  el  diagnóstico  
preoperatorio  y  postoperatorio  más  frecuente  fue  apendicitis  aguda  complicada  (62,7  %,  
54  %, respectivamente), además infección de  sitio operatorio [IRR: 3,72 IC95 % (1,58-8,75) 
y 2,63 IC95 % (1,27-5,44)], y  apendicitis complicada [IRR: 5,56 IC95 % (2,32-13,35)], por lo 
que se encuentra una asociación estadísticamente significativa presentando 4 veces más riesgo 
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CAPÍTULO VII 
7.1 Conclusiones  
• Se llevó a cabo el análisis de 250 historias clínicas, se caracterizó socio 
demográficamente a la muestra, se encontró una prevalencia de 8 % de ISQ en una 
población, el 57.6 % de los casos pertenecieron a mujeres, la prevalencia de ISQ se 
presentó en mayor proporción en pacientes con instrucción primaria 60 % procedentes 
del sector rural 60 % 
• La ISQ se presentó en la muestra con IMC normal 45 %, sin antecedentes quirúrgicos 
previos 80 %, sin comorbilidades 75 % perteneciendo a un riesgo ASA I representado 
por el 70%. 
• La infección del sitio quirúrgico se produce con mayor prevalencia en adultos jóvenes 
del rango de edad 20-29 años, encontrando un valor Chi-cuadrado 1.7368 y p de 0.1875 
al comparar la variable edad mayor o menor de 65 años con ISQ, por ello rechazamos 
la hipótesis trabajo y aceptamos la hipótesis nula, cual es: la prevalencia de infecciones 
de sitio quirúrgico no es mayor en pacientes adultos mayores con comorbilidades 
después de la profilaxis antibiótica. 
• Se encontró asociación estadísticamente significativa entre la fase de apendicitis y la 
ISQ es demostrada mediante el valor de Chi-cuadrado (5.7712) y una p significativa de 
0.016; obteniendo así la razón de prevalencia de 2.921922 (IC95% 1.160664-7.35581), 
lo que indica que una fase de apendicitis catalogada como complicada, tiene 3 veces 
más riesgo de presentar ISQ en comparación con la fase no complicada.  
• El tipo de cirugía tiene asociación estadísticamente significativa al ser comparada con 
la infección de sitio quirúrgico; se obtuvo un valor Chi-cuadrado 5.7712, una p 
significativa de 0.0163 y una razón de prevalencia de 0.124542 (IC 95%: 0.047069-
0.32953); infiriendo que al tener un tipo de cirugía catalogada como contaminada y 
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7.2 Recomendaciones 
En este estudio se determinó que la prevalencia de ISQ es del 8%, porcentaje que se encuentra 
cerca de los valores establecidos por la literatura nacional e internacional por lo cual 
recomendamos: 
- A las autoridades del hospital Homero Castanier Crespo continuar con los protocolos 
establecidos, pero seguir capacitando al personal médico-quirúrgico sobre las ISQ, para 
que puedan identificar y tomar decisiones apropiadas en el manejo y tratamiento de 
pacientes con riesgo para desarrollar ISQ. 
- A los médicos residentes y especialistas del hospital Homero Castanier Crespo 
promover el uso adecuado de antibióticos de mayor espectro durante la profilaxis y 
tratamiento cuando se cataloga como apendicitis complicada. 
- Al departamento de Emergencia del hospital Homero Castanier Crespo, realice 
capacitaciones a su personal médico sobre apendicitis y sus complicaciones, debido a 
que un diagnóstico temprano evita futuras complicaciones. 
- Capacitar a las/los estudiantes de la catedra de cirugía de la Universidad de Cuenca 
sobre la importancia de la profilaxis antibiótica y sus complicaciones como la ISQ; 
concientizando sobre este problema de salud pública. 
- Realizar futuras investigaciones relacionadas con este tema en búsqueda de fármacos 
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CAPÌTULO IX 
9.1 Anexos: 







desde la fecha de 
nacimiento hasta el 





1. Menor de 20 
2. 20 a 29 
3. 30 a 44 
4. 45 a 64 
5. 65 o más 
Sexo 
Condición orgánica que 









Grado de estudios 
culminados en el trascurso 























basada en el IMC. 





en la historia 
clínica 
1. <18.5: bajo peso. 
2. 18,5-24.99: normal. 
3. 25-29.99: 
sobrepeso. 
4. ≥30: obesidad. 
Comorbilidades 
Patologías que favorecen 
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Clasificación 
ASA 
Riesgo preoperatorio de 




en la historia 
clínica 
1. I: normal 
2. II: enfermedad 
sistémica leve, sin 
limitaciones. 
3. III: enfermedad 
sistémica grave, limita 
funciones, pero no 
incapacita. 
4. IV: enfermedad 
sistémica grave, 
amenaza constante para 
la vida. 
5. V: riesgo de muerte en 
menos 24 horas. 
















Fase de la 
apendicitis 
Fase del apéndice al 























2. Rocky Davis 
3. Infraumbilical 
Duración de la 
intervención 






1. menor de 1 hora 
2. 1 a 2 horas 
3. más de 2 horas 
Tipo de herida 








2. Limpia contaminada 
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Infecciones de 
sitio quirúrgico 
Infección ocurrida en la 
incisión quirúrgica, o 
cerca de ella, durante los 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE MEDICINA 
PREVALENCIA DE INFECCIONES DEL SITIO OPERATORIO EN PACIENTES 
POST APENDICECTOMIZADOS PREVIA PROFILAXIS ANTIBIÓTICA. 
HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, PERÍODO 2019. 
Formulario de recolección de datos 
 
Historia Clínica ___________      Código ______ 
 
Edad _______                                    Sexo ________       
 
Instrucción __________                    Residencia: urbana____ rural____ 
 
Estad Nutricional:  Peso _____ kg Talla ______ m  IMC ____ 
 
Antecedentes quirúrgicos previos:        SI _____      NO _____ 
 
Comorbilidades: DM ______   HTA _____  IRC ______ Cirrosis ______ 
   Otras _____ Cual(es)_________________ Ninguno___ 
 
Clasificación ASA:  I____ II___ III___ IV___V___VI___ 
 
Profilaxis antibiótica: Si____                No____ 
 
Fase de la apendicitis:  Catarral____ Fibrinosa____ Gangrenosa____ Perforativa____                                     
 
Técnica quirúrgica:  McBurney____ Rocky Davis____ Infraumbilical____ 
Duración de la intervención: menor de 1 hora ___1 a 2 horas ___más de 2 horas___  
 
Tipo de herida: Limpia____ Limpia contaminada___ Contaminada ____ Sucia____ 
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Anexo 3: Autorización para realización proyecto de investigación por parte de la coordinación 
de docencia e investigación del hospital Homero Castanier Crespo. 
 
